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Augmented	  brain	  activity	  in	  reward	  areas	  of	  the	  brain	  is	  associated	  with	  fluctuating	  levels	  of	  estrogen.	  Given	  that	  estrogen	  receptors	  are	  densely	  expressed	  in	  the	  dopaminergic	  system	  of	  the	  brain	  and	  this	  system	  controls	  reward	  behaviors,	  fluctuations	  in	  estrogen	  may	  prove	  to	  affect	  these	  types	  of	  behaviors.	  	  There	  is	  currently	  very	  little	  research	  investigating	  the	  effects	  of	  the	  menstrual	  cycle,	  particularly	  estrogen,	  on	  reward-­‐related	  behaviors.	  	  This	  study	  investigated	  performance	  on	  tasks	  designed	  to	  assess	  risk-­‐taking	  and	  reward	  dependence	  during	  two	  phases	  of	  the	  menstrual	  cycle.	  	  In	  addition,	  the	  relationship	  between	  estrogen	  levels	  and	  scores	  on	  a	  variety	  of	  personality	  subscales	  was	  examined.	  
1.2	  Role	  of	  Brain	  Dopamine	  in	  Rewarding	  Processes	  
Dopamine	  is	  the	  brain’s	  “feel	  good”	  chemical.	  	  It	  is	  responsible	  for	  all	  behaviors	  and	  feelings	  related	  to	  reward–from	  the	  feeling	  of	  satisfaction	  from	  a	  filling	  meal	  to	  the	  high	  we	  experience	  when	  we	  do	  something	  daring.	  	  Evidence	  suggests	  that	  dopamine	  regulates	  the	  “wanting”	  or	  motivational	  component	  or	  reward.	  (Walter,	  Abler,	  Ciaramidaro,	  &	  Erk,	  2005).	  The	  processing	  of	  reward	  information	  depends	  on	  a	  small	  number	  of	  brain	  regions	  including	  the	  prefrontal	  cortex,	  the	  anterior	  cingulate	  cortex,	  the	  ventral	  striatum	  and	  the	  midbrain	  dopaminergic	  region	  (Schultz,	  2000).	  There	  is	  a	  significant	  interconnectivity	  between	  these	  areas	  resulting	  in	  clearly	  defined	  reward	  pathways	  throughout	  the	  brain	  as	  opposed	  to	  specific	  structures	  for	  processing	  reward.	  	  These	  pathways	  all	  
2	  rely	  heavily	  on	  dopamine	  in	  order	  to	  correctly	  transmit	  and	  process	  rewarding	  stimuli.	  	  	  
At	  first	  glance	  risk-­‐taking	  may	  appear	  unrelated	  to	  reward.	  	  It	  often	  defies	  logic	  that	  people	  make	  big	  gambles	  or	  participate	  in	  dangerous	  activities	  all	  for	  a	  short-­‐lived	  thrill.	  	  However,	  a	  closer	  look	  at	  risky	  behavior	  shows	  that	  people	  with	  a	  propensity	  towards	  risk-­‐taking	  continue	  to	  participate	  in	  risky	  behaviors	  over	  and	  over	  again.	  	  Recent	  research	  suggests	  that	  risk-­‐taking	  individuals	  may	  have	  fewer	  dopamine-­‐inhibiting	  receptors,	  allowing	  more	  free	  circulating	  dopamine	  in	  their	  brains	  when	  it	  is	  released	  due	  to	  a	  rewarding	  activity	  and	  predisposing	  them	  to	  taking	  risks	  like	  driving	  too	  fast,	  overspending,	  or	  abusing	  drugs	  (Zald,	  et.	  al.,	  2008).	  When	  these	  individuals	  take	  a	  risk,	  in	  principle,	  they	  get	  an	  even	  bigger	  high	  from	  the	  dopamine	  released	  because	  their	  brains	  are	  not	  adequately	  able	  to	  inhibit	  it.	  
1.3	  Estrogen-­dopamine	  interaction	  
	   One	  way	  that	  estrogen	  is	  thought	  to	  influence	  processing	  in	  reward	  areas	  of	  the	  brain	  is	  through	  its	  interaction	  with	  dopamine.	  	  Estrogen	  receptors	  are	  densely	  expressed	  in	  dopaminergic	  brain	  areas	  and	  research	  suggests	  that	  estrogen	  and	  progesterone	  exert	  a	  neuroregulatory	  effect	  on	  these	  systems	  (Dreher	  et	  al.,	  2007).	  	  It	  is	  thought	  that	  dopamine	  receptors	  become	  more	  sensitive	  when	  circulating	  levels	  of	  these	  hormones	  are	  high	  (Becker	  &	  Cha,	  1989;	  Joyce	  &	  Van	  Hartesveldt,	  1984)	  and	  thus	  produce	  a	  more	  robust	  response	  when	  dopamine	  is	  released	  in	  the	  brain	  in	  response	  to	  rewarding	  stimuli.	  	  The	  idea	  that	  females	  are	  more	  sensitive	  to	  stimulation	  of	  dopamine	  activity	  in	  the	  follicular	  phase	  (when	  estrogen	  levels	  are	  
3	  high)	  versus	  the	  luteal	  phase	  or	  menses	  (when	  estrogen	  levels	  are	  lower)	  is	  supported	  by	  studies	  of	  women	  given	  psychoactive	  drugs.	  When	  women	  were	  given	  the	  psychostimulant	  D-­‐amphetamine,	  a	  drug	  known	  to	  increase	  dopamine	  levels,	  researchers	  found	  that	  the	  women	  had	  a	  much	  more	  robust	  response	  to	  the	  drug	  during	  the	  late	  follicular	  phase	  when	  compared	  with	  the	  luteal	  phase	  of	  their	  menstrual	  cycle	  (Justice	  &	  De	  Wit,	  1999;	  White	  et	  al.,	  2002).	   	  
	   Other	  studies	  have	  investigated	  hormonal	  influence	  on	  dopamine	  activity	  using	  behavioral	  tests	  that	  utilize	  dopamine	  agonists.	  In	  short,	  administration	  of	  a	  dopamine	  agonists	  causes	  animals	  to	  exhibit	  increased	  locomotor	  and	  exploratory	  behavior	  (Becker,	  2001)	  much	  like	  the	  behavior	  required	  to	  approach	  novel	  stimuli.	  	  More	  importantly,	  in	  terms	  of	  the	  present	  study,	  female	  rats	  exhibit	  a	  greater	  response	  to	  dopaminergic	  drugs	  when	  the	  dopaminergic	  system	  is	  stimulated	  during	  late	  proestrus	  (when	  estrogen	  peaks)	  or	  early	  estrus	  than	  in	  diestrus	  (Becker	  &	  Cha,	  1989;	  Joyce	  &	  Van	  Hartesveldt,	  1984).	  	  In	  humans,	  this	  is	  the	  equivalent	  of	  a	  more	  robust	  response	  of	  the	  dopaminergic	  system	  during	  the	  preovulatory	  estrogen	  surge	  (late	  follicular)	  when	  estrogen	  levels	  peak	  than	  during	  menses	  (Becker,	  2001).	  	  Overall,	  these	  studies	  suggest	  that	  the	  dopamine	  receptors	  become	  more	  sensitive	  when	  circulating	  levels	  of	  estrogen	  are	  high	  (Becker	  &	  Cha,	  1989;	  Joyce	  &	  Van	  Hartesveldt,	  1984)	  such	  as	  during	  the	  late	  follicular	  phase	  of	  the	  menstrual	  cycle	  as	  opposed	  to	  menses.	  	  Increased	  sensitivity	  in	  these	  receptors	  may	  make	  individuals	  more	  likely	  to	  seek	  out	  rewarding	  activities.	  
	  
4	  
1.4	  Estrogenic	  Modulation	  of	  Reward	  Behaviors	  
So	  far	  evidence	  has	  been	  presented	  demonstrating	  that	  both	  gonadal	  steroid	  hormones	  modulate	  the	  dopaminergic	  system	  of	  the	  female	  brain	  and	  brain	  dopamine	  has	  a	  significant	  role	  in	  modulating	  several	  aspects	  of	  reward.	  	  However,	  the	  question	  remains	  as	  to	  whether	  these	  hormones	  influence	  reward-­‐related	  behaviors	  such	  as	  risk-­‐taking.	  




1.5	  Measuring	  Risk	  and	  Reward	  
1.5.1Balloon	  Analogue	  Risk	  Task	  (BART)	  and	  Risk-­taking	  
Risk-­‐taking	  behavior	  involves	  seeking	  out	  reward	  but	  at	  a	  cost.	  	  In	  this	  behavior,	  individuals	  may	  seek	  out	  various	  rewards	  including	  pleasant	  sensations,	  novel	  objects,	  or	  relief	  from	  monotony,	  while	  disregarding	  their	  safety	  or	  the	  price	  they	  might	  pay	  to	  attain	  such	  rewards.	  	  
	   Risk-­‐taking	  research	  seems	  to	  encompass	  two	  major	  fields;	  financial	  or	  monetary	  risk-­‐taking	  and	  environmental	  risk-­‐taking.	  	  Environmental	  risk-­‐taking	  in	  females	  is	  often	  studied	  in	  evolutionary	  psychology.	  	  In	  these	  studies,	  risk-­‐taking	  is	  measured	  in	  terms	  of	  self-­‐report	  of	  engagement	  in	  activities	  categorized	  as	  either	  “risky	  or	  “non-­‐risky.”	  	  Risky	  behaviors	  include	  activities	  such	  as	  walking	  alone	  at	  night,	  being	  accompanied	  home	  after	  a	  date	  with	  a	  man,	  letting	  a	  stranger	  into	  your	  house	  etc.,	  while	  non-­‐risky	  behaviors	  include	  learning	  at	  home,	  telephoning	  a	  friend,	  going	  to	  church,	  etc.	  	  The	  results	  of	  these	  studies	  show	  that	  women	  are	  significantly	  less	  likely	  to	  engage	  in	  these	  types	  of	  risky	  behavior	  during	  the	  ovulatory	  phase	  of	  their	  menstrual	  cycle.	  	  The	  hypothesis	  is	  that	  women	  selectively	  reduce	  behaviors	  that	  expose	  them	  to	  a	  risk	  of	  rape	  during	  the	  ovulatory	  phase	  of	  their	  menstrual	  cycle	  when	  they	  are	  most	  fertile	  (Chavanne	  &	  Gallup	  1998;	  Broder	  &	  Hohmann,	  2003).	  	  Estrogen	  levels	  vary	  from	  high	  to	  low	  during	  the	  ovulatory	  phase	  of	  the	  menstrual	  cycle.	  	  Therefore,	  these	  results	  appear	  related	  to	  an	  evolutionary-­‐based	  behavior	  and	  not	  to	  hormone	  levels.	  	  These	  results	  make	  sense	  from	  an	  evolutionary	  standpoint	  but	  what	  about	  risk-­‐taking	  behavior	  in	  a	  safe	  environment?	  	  	   	  
6	  Little	  is	  known	  about	  the	  effect	  of	  endogenous	  steroid	  hormones	  on	  financial	  risk-­‐taking.	  	  A	  study	  by	  (Coates	  &	  Herbert,	  2008)	  found	  that	  a	  male	  stock	  trader’s	  morning	  testosterone	  levels	  predicted	  his	  day’s	  profitability	  suggesting	  that	  higher	  testosterone	  may	  contribute	  to	  economic	  return	  through	  taking	  risks.	  	  Just	  as	  testosterone	  drives	  males	  to	  take	  risks	  and	  seek	  dominance,	  some	  researchers	  have	  hypothesized	  that	  estrogen	  plays	  a	  similar	  role	  in	  women.	  	  Stanton	  and	  Schultheiss	  (2007)	  found	  that	  a	  preference	  for	  having	  impact	  and	  dominance	  over	  others	  was	  positively	  correlated	  with	  basal	  estradiol	  levels	  in	  women.	  	  For	  those	  prone	  to	  seek	  dominance	  over	  others,	  the	  acquisition	  of	  dominance	  is	  a	  very	  rewarding	  experience.	  	  Therefore,	  this	  study	  has	  shown	  that	  women	  with	  higher	  basal	  estrogen	  levels	  (calculated	  as	  the	  average	  of	  estrogen	  levels	  taken	  over	  several	  visits)	  are	  more	  motivated	  to	  seek	  a	  specific	  type	  of	  reward.	  	  To	  date,	  no	  studies	  have	  investigated	  the	  role	  of	  estrogen	  on	  a	  financial	  risk-­‐taking	  task.	  	  Although	  previous	  research	  shows	  a	  decrease	  in	  risk-­‐taking	  behavior	  during	  the	  high-­‐estrogen	  phase	  of	  the	  menstrual	  cycle,	  the	  present	  study	  looked	  at	  a	  different	  type	  of	  risk;	  a	  monetary	  risk	  task	  administered	  in	  an	  environment	  with	  no	  risk	  of	  insemination.	  	  It	  was	  therefore	  hypothesized	  that	  women	  would	  react	  more	  like	  males	  with	  high	  levels	  of	  estrogen	  driving	  them	  to	  make	  riskier	  financial	  decisions.	  	  	  
	   Risk-­‐taking	  behavior	  has	  been	  assessed	  using	  the	  Balloon	  Analogue	  Risk	  Task	  (BART)	  in	  a	  number	  of	  studies.	  	  	  The	  task	  requires	  blowing	  up	  a	  cartoon	  balloon	  on	  a	  computer	  screen	  by	  pressing	  a	  button.	  	  Money	  is	  accumulated	  for	  every	  button	  press	  but	  lost	  entirely	  if	  the	  balloon	  pops.	  Studies	  indicate	  that	  performance	  on	  the	  BART	  is	  positively	  correlated	  with	  self-­‐report	  measures	  of	  risk-­‐taking	  (Lejuez	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  et	  al.,	  2002).	  	  However,	  to	  date,	  no	  research	  has	  investigated	  the	  possible	  link	  between	  hormone	  levels	  (specifically	  estrogen)	  or	  menstrual	  cycle	  phases	  and	  performance	  on	  this	  BART.	  	  
1.5.2	  Iowa	  Gambling	  Task	  (IGT)	  
	   Reward	  dependence	  is	  also	  often	  assessed	  using	  the	  Iowa	  Gambling	  Task	  (IGT).	  	  	  The	  IGT	  is	  a	  well-­‐established	  assessment	  tool	  involving	  uncertainty,	  reward,	  and	  punishment.	  	  Because	  of	  the	  interplay	  of	  these	  factors,	  it	  is	  thought	  to	  be	  a	  good	  measure	  of	  real-­‐world	  decision-­‐making	  (Bechara	  et.	  al.	  1999).	  	  	  
	   Unlike	  previous	  studies	  investing	  the	  relationship	  between	  IGT	  performance	  and	  the	  menstrual	  cycle,	  this	  study	  proposes	  to	  use	  the	  late-­‐follicular	  and	  menses	  phases	  of	  the	  cycle	  when	  evaluating	  participant	  performance.	  	  Reavis	  and	  Overman	  (2001)	  used	  the	  IGT	  to	  assess	  women	  at	  two	  phases	  of	  their	  menstrual	  cycle.	  They	  tested	  one	  group	  of	  women	  during	  menses	  when	  levels	  of	  both	  estrogen	  and	  progesterone	  are	  low	  and	  another	  group	  of	  women	  during	  their	  midluteal	  phase	  when	  levels	  of	  estrogen	  and	  progesterone	  are	  relatively	  higher.	  No	  significant	  differences	  between	  these	  groups	  were	  found	  on	  the	  IGT.	  To	  improve	  upon	  their	  study,	  this	  study	  used	  the	  late	  follicular	  (high	  estrogen)	  phase	  of	  the	  cycle	  instead	  of	  the	  midluteal	  (high	  progesterone)	  phase.	  	  During	  the	  late	  follicular	  phase	  estrogen	  peaks	  and	  is	  unopposed	  by	  progesterone	  and	  it	  was	  therefore	  hypothesized	  that	  this	  would	  be	  a	  superior	  time	  to	  accurately	  assess	  the	  role	  of	  estrogen	  on	  this	  task.	  	  Menstruating	  women	  comprised	  the	  low-­‐hormone	  group.	  This	  change	  in	  design	  is	  also	  supported	  by	  recent	  imaging	  studies	  showing	  augmented	  activity	  of	  the	  reward	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  system	  during	  the	  mid	  to	  late	  follicular	  phase	  (Dreher	  et	  al.,	  2007).	  	  
	   In	  addition,	  participants	  earned	  a	  food	  reward	  for	  completing	  the	  IGT	  and	  BART	  as	  opposed	  to	  the	  monetary	  reward	  given	  in	  the	  original	  versions	  of	  these	  tasks.	  	  A	  study	  in	  response	  to	  Reavis	  and	  Overman	  (2001)	  found	  that	  when	  women	  were	  told	  they	  were	  playing	  for	  a	  food	  reward	  they	  performed	  more	  poorly	  on	  the	  IGT	  during	  the	  follicular	  phase	  of	  their	  menstrual	  cycle.	  	  In	  other	  words,	  when	  estrogen	  levels	  were	  high	  (or	  rising),	  women	  were	  more	  likely	  to	  perseverate	  on	  the	  bad	  decks	  of	  cards,	  resulting	  in	  decreased	  performance,	  when	  they	  were	  playing	  for	  a	  food	  reward.	  	  No	  effect	  was	  found	  in	  the	  luteal	  phase	  (Van	  Den	  Bos,	  Den	  Heijer,	  Houx,	  &	  Spruijt,	  2006).	  	  The	  authors	  interpreted	  these	  results	  to	  mean	  that	  menstrual	  cycle	  effects	  may	  be	  dependent	  on	  the	  type	  of	  reward	  used,	  however,	  they	  were	  unclear	  as	  to	  what	  specific	  menstrual	  cycle	  days	  were	  tested	  during	  the	  follicular	  and	  luteal	  phases.	  This	  study	  attempts	  to	  improve	  upon	  their	  design	  by	  closely	  monitoring	  menstrual	  cycle	  days	  and	  validating	  these	  estimates	  using	  salivary	  hormone	  assays.	  	  This	  allows	  for	  a	  much	  more	  accurate	  picture	  of	  estrogen	  levels	  and	  cycle	  times	  when	  the	  behavioral	  measures	  were	  performed.	  	  Secondly,	  as	  opposed	  to	  being	  told	  they	  would	  be	  playing	  for	  food	  but	  never	  receiving	  food	  as	  a	  reward,	  Van	  Den	  Bos	  et	  al	  told	  participants	  were	  told	  they	  could	  cash	  in	  their	  points	  for	  food	  at	  the	  end	  of	  the	  experiment.	  	  	  Having	  food	  present	  in	  the	  room	  was	  a	  consistent	  reminder	  of	  why	  they	  were	  playing.	  Since	  Van	  den	  Bos	  et	  al.	  (2006)	  found	  significant	  effects	  when	  subjects	  were	  simply	  told	  they	  were	  playing	  for	  a	  food	  reward,	  it	  was	  expected	  that	  the	  presence	  of	  food	  and	  actually	  receiving	  food	  at	  the	  end	  of	  the	  experiment	  would	  have	  an	  even	  greater	  impact	  on	  subject	  performance	  
9	  on	  the	  IGT.	  	  To	  date,	  no	  studies	  have	  investigated	  performance	  on	  the	  BART	  using	  a	  food	  reward.	  
The	  other	  area	  of	  interest	  for	  this	  study	  was	  to	  investigate	  the	  relationship	  between	  an	  individuals	  estrogen	  levels	  and	  performance	  on	  the	  IGT	  and	  BART	  with	  her	  scores	  on	  a	  variety	  of	  personality	  questionnaires.	  	  
1.6	  Personality	  Dimensions	  
	   In	  the	  late	  1980s,	  Robert	  Cloninger	  developed	  a	  biosocial	  model	  to	  describe	  three	  major	  personality	  dimensions:	  novelty	  seeking	  (NS),	  harm	  avoidance	  (HA),	  and	  reward	  dependence	  (RD).	  	  Each	  dimension	  is	  thought	  to	  be	  dependent	  on	  central	  monoaminergic	  systems,	  respectively:	  dopaminergic,	  serotonergic,	  and	  noradrenergic.	  	  Cloninger	  theorized	  that	  these	  traits	  were	  genetically	  independent	  of	  one	  another	  yet	  have	  predictable	  patterns	  of	  interaction.	  	  For	  the	  present	  study,	  these	  traits	  were	  evaluated	  using	  the	  Tridimensional	  Personality	  Questionnaire	  (TPQ)	  (Cloninger,	  1987).	  	  	   	  
Another	  personality	  trait	  of	  interest	  was	  sensation	  seeking.	  	  Sensation	  seeking	  is	  “a	  trait	  defined	  by	  the	  seeking	  of	  varied,	  novel,	  complex,	  and	  intense	  sensations	  and	  experiences,	  and	  the	  willingness	  to	  take	  physical,	  social,	  legal,	  and	  financial	  risks	  for	  the	  sake	  of	  such	  experience”	  (Zuckerman,	  1994,	  p.	  27).	  Sensation	  seeking	  has	  been	  evaluated	  using	  Zuckerman’s	  Sensation	  Seeking	  Scale	  (SSS-­‐V).	  	  	  The	  SSS-­‐V	  has	  been	  related	  to	  various	  traits	  including	  perceptual	  and	  cognitive	  styles,	  and	  food	  preferences	  (Zuckerman,	  2007).	  	  The	  main	  trait	  that	  makes	  sensation	  seeking	  different	  from	  other	  personality	  traits	  is	  that	  it	  is	  a	  measure	  of	  the	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physical	  sensation	  that	  an	  individual	  experiences	  while	  performing	  certain	  behaviors	  such	  as	  obtaining	  a	  novel	  object	  or	  participating	  in	  a	  risky	  behavior.	  	  Individuals	  prone	  to	  sensation	  seeking	  do	  not	  seek	  out	  novel	  experiences	  and	  objects	  for	  the	  sake	  of	  the	  objects	  themselves,	  but	  instead	  for	  the	  feeling	  that	  accompanies	  obtaining	  such	  items	  or	  participating	  in	  certain	  experiences.	  	  	  
	   Current	  explanations	  for	  sensation	  seeking	  are	  based	  on	  a	  multitude	  of	  studies	  examining	  genetic,	  biological,	  psychophysiological	  and	  social	  factors,	  which	  influence	  certain	  behaviors,	  attitudes,	  and	  preferences	  (Roberti,	  2004).	  	  In	  terms	  of	  the	  present	  study,	  gonadal	  hormones	  and	  scores	  on	  sensation	  seeking	  scales	  have	  been	  found	  to	  be	  significantly	  associated.	  	  Daitzman,	  Zuckerman,	  Sammelwitz,	  and	  Ganjam	  (1978)	  studied	  undergraduate	  college	  males	  and	  females	  to	  look	  for	  differences	  in	  gonadal	  hormone	  levels	  in	  relation	  to	  sensation	  seeking	  characteristics.	  	  They	  found	  that	  the	  Disinhibition	  (Dis)	  subscale	  of	  the	  SSS-­‐V	  was	  positively	  correlated	  with	  follicular	  and	  luteal	  estrogens	  in	  females.	  	  These	  findings	  provide	  evidence	  that	  estrogen	  is	  related	  to	  certain	  sensation	  seeking	  scales,	  such	  that	  high	  sensation-­‐seeking	  occurs	  along	  with	  higher	  levels	  of	  estrogen.	  
2.	  Statement	  of	  the	  Problem	  
	   The	  current	  study	  was	  designed	  to	  test	  the	  hypothesis	  that	  reward	  and	  risk-­‐taking	  behavior	  change	  over	  the	  course	  of	  the	  menstrual	  cycle	  due	  to	  fluctuations	  in	  estrogen	  levels.	  	  This	  study	  predicted	  that	  women	  would	  demonstrate	  phase-­‐dependent	  differences	  in	  reward-­‐dependent	  and	  risk-­‐taking	  behaviors	  resembling	  cyclic	  differences	  previously	  observed	  during	  neuroimaging	  studies	  (Rupp,	  et.	  al.,	  
11	  2009;	  Dreher	  et.	  al.,	  2007)	  and	  during	  tests	  of	  economic	  decision	  making	  (Dreher	  et.	  al.,	  2007).	  	  To	  test	  this,	  we	  evaluated	  women’s	  performance	  on	  the	  Iowa	  Gambling	  Task	  (IGT)	  and	  the	  Balloon	  Analogue	  Risk	  Task	  (BART);	  tasks	  designed	  to	  measure	  reward	  dependence	  and	  risk-­‐taking	  respectively.	  	  Based	  on	  the	  hypothesis	  that	  dopamine	  mediates	  the	  experience	  of	  reward,	  and	  estrogen	  influences	  the	  brain’s	  sensitivity	  to	  dopamine,	  we	  expected	  to	  see	  increased	  risk-­‐taking	  and	  reward	  dependent	  behavior	  during	  the	  late-­‐follicular	  phase	  of	  the	  menstrual	  cycle	  when	  estrogen	  levels	  are	  high	  and	  are	  relatively	  unopposed	  by	  progesterone	  as	  compared	  to	  risk-­‐taking	  and	  reward	  dependent	  behavior	  during	  menses	  when	  levels	  of	  all	  hormones	  are	  low.	  	  	  
3.	  Hypotheses	  
Hypothesis	  A:	  It	  was	  hypothesized	  that	  there	  would	  be	  a	  main	  effect	  for	  cycle	  phase	  (late-­‐follicular	  vs.	  menses),	  with	  significantly	  more	  pumps	  per	  unexploded	  balloon	  on	  the	  BART	  and	  significantly	  more	  choices	  from	  bad	  decks	  relatives	  to	  good	  decks	  on	  the	  IGT	  during	  the	  late-­‐follicular	  phase	  when	  compared	  to	  menses.	  
A1.)	  It	  was	  hypothesized	  that	  a	  participant’s	  estrogen	  level	  (defined	  as	  her	  estrogen	  level	  during	  the	  late	  follicular	  menstrual	  cycle	  phase,	  menses,	  or	  an	  average	  of	  the	  two)	  would	  be	  positively	  correlated	  with	  her	  performance	  on	  the	  BART.	  	  
A2.)	  It	  was	  hypothesized	  that	  there	  would	  be	  a	  negative	  correlation	  between	  a	  participant’s	  estrogen	  level	  and	  her	  score	  on	  the	  IGT	  (indicating	  poorer	  performance	  on	  this	  task).	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Hypothesis	  B:	  It	  was	  hypothesized	  that	  there	  would	  be	  a	  positive	  correlation	  between	  a	  participant’s	  estrogen	  level	  and	  her	  score	  on	  all	  subscales	  of	  the	  TPQ	  and	  SSS-­‐V	  indicating	  that	  high	  estrogen	  levels	  coincide	  with	  elevated	  novelty	  seeking,	  reward	  dependence,	  and	  sensation	  seeking	  scores	  on	  these	  inventories.	  
Hypothesis	  C:	  It	  was	  hypothesized	  that	  there	  would	  be	  a	  strong	  association	  between	  a	  participant’s	  performance	  on	  the	  behavioral	  tasks	  and	  personality	  variables	  indicating	  sensation	  seeking,	  risk	  taking,	  reward	  dependence,	  and	  novelty	  seeking.	  	  	  
C1.)	  It	  was	  hypothesized	  that	  a	  participant’s	  scores	  on	  all	  subscales	  of	  the	  TPQ	  and	  SSS-­‐V	  would	  be	  negatively	  correlated	  with	  her	  performance	  on	  both	  the	  BART	  and	  the	  IGT.	  
4.	  Methods	  
4.1	  Design	  
	   A	  2	  level	  within	  subjects	  design	  based	  on	  menstrual	  cycle	  phase	  [menses	  (M)	  and	  late-­‐follicular	  (LF)	  phases]	  was	  used	  to	  examine	  differences	  in	  risk-­‐taking	  and	  reward	  dependent	  behaviors	  using	  the	  BART	  and	  IGT.	  	  In	  addition,	  correlational	  analyses	  were	  used	  to	  assess	  the	  relationship	  between	  the	  IGT	  and	  BART	  and	  scores	  on	  the	  personality	  measures.	  
4.2	  Participants	  	  
Participants	  consisted	  of	  27	  female	  volunteers	  ranging	  in	  age	  from	  18	  to	  33	  years	  (M	  =	  21.07	  years,	  SD	  =	  3.6).	  	  Of	  the	  27	  volunteers,	  59.3%	  described	  themselves	  as	  Caucasian,	  29.6%	  Asian,	  7.4%	  African-­‐American,	  and	  3.7%	  Hispanic.	  	  	  
13	  Participants	  were	  primarily	  Drexel	  University	  undergraduates.	  	  They	  were	  recruited	  through	  psychology	  classes	  at	  Drexel,	  flyers	  placed	  around	  campus,	  and	  the	  SONA	  system	  for	  the	  Drexel	  psychology	  department.	  	  All	  volunteers	  were	  informed	  that	  their	  participation	  was	  voluntary	  and	  confidential	  and	  were	  asked	  to	  sign	  a	  consent	  form	  indicating	  any	  potential	  risks	  involved	  in	  participation.	  	  Participants	  were	  also	  told	  that	  they	  could	  discontinue	  their	  participation	  at	  any	  time	  and	  that	  their	  names	  and	  any	  other	  identifying	  information	  gathered	  would	  not	  be	  used	  to	  identify	  them	  for	  this	  study	  and	  would	  be	  kept	  in	  a	  secure	  location.	  
Exclusion	  criteria	  included	  neurological	  dysfunction,	  endocrine	  dysfunction,	  psychiatric	  illness	  in	  the	  past	  year,	  use	  of	  hormonal	  or	  steroidal	  compounds	  (including	  oral	  contraceptives)	  in	  the	  past	  three	  months,	  use	  of	  psychotropic	  medications	  or	  medications	  known	  to	  modify	  brain	  neurotransmitter	  systems,	  current	  substance	  abuse,	  and	  a	  body	  mass	  index	  (BMI)	  of	  35	  or	  higher.	  	  All	  of	  the	  women	  who	  participated	  in	  this	  study	  reported	  having	  had	  a	  regular	  menstrual	  cycle	  for	  at	  least	  the	  past	  three	  months.	  	  A	  regular	  cycle	  was	  defined	  as	  one	  with	  a	  predictable	  length	  (the	  same	  number	  of	  days	  each	  month)	  ranging	  between	  25	  and	  35	  days	  with	  no	  intermittent	  bleeding.	  	  
4.3	  Behavioral	  Assessment	  Measures	  
4.3.1	  Iowa	  Gambling	  Task	  (IGT)	  
	   Reward	  dependence	  was	  assessed	  using	  the	  Iowa	  Gambling	  Task	  (IGT)	  (Bechara,	  et.	  al.,	  1994)	  with	  a	  food	  reward	  (as	  opposed	  to	  the	  monetary	  reward	  normally	  used	  for	  the	  task).	  	  In	  this	  task,	  participants	  were	  presented	  with	  four	  
14	  decks	  of	  cards	  (A-­‐D);	  two	  “good”	  decks	  and	  two	  “bad”	  decks.	  	  They	  also	  received	  a	  loan	  of	  2000	  points	  that	  they	  could	  then	  cash	  in	  at	  the	  end	  of	  the	  visit	  for	  a	  variety	  of	  different	  foods.	  	  Participants	  were	  told	  that	  the	  goal	  of	  the	  game	  was	  to	  lose	  the	  least	  amount	  of	  points	  and	  win	  the	  most.	  	  At	  the	  start	  of	  the	  task,	  drawing	  a	  card	  brought	  an	  immediate	  reward	  (100	  points	  in	  decks	  A	  and	  B	  and	  50	  points	  in	  decks	  C	  and	  D).	  	  However,	  occasionally	  penalty	  cards	  were	  drawn	  (a	  large	  penalty	  in	  decks	  A	  and	  B	  and	  a	  smaller	  penalty	  in	  decks	  C	  and	  D).	  	  Playing	  mostly	  from	  the	  good	  decks	  (C	  and	  D)	  results	  in	  a	  small	  points	  gained	  and	  the	  least	  amount	  lost	  over	  time,	  whereas	  playing	  primarily	  from	  the	  bad	  decks	  (A	  and	  B)	  results	  in	  larger	  immediate	  gains	  and	  a	  greater	  amount	  lost	  over	  time.	  Participants	  were	  instructed	  to	  try	  to	  earn	  as	  many	  points	  as	  possible	  by	  the	  end	  of	  the	  task.	  	  At	  the	  end	  of	  the	  session	  the	  participants	  cashed	  in	  their	  points	  for	  a	  food	  reward	  as	  opposed	  to	  the	  traditional	  monetary	  reward.	  	  
	   As	  in	  previous	  research	  using	  the	  IGT	  (e.g.,	  Bechara	  et	  al.,	  1994)	  the	  dependent	  variable	  for	  data	  analysis	  was	  the	  number	  of	  selections	  from	  good	  decks,	  C	  and	  D,	  minus	  the	  number	  of	  selections	  from	  bad	  decks,	  A	  and	  B	  (i.e.,	  [C+D]	  –	  [A+B]).	  	  If	  a	  participant	  selected	  more	  frequently	  from	  bad	  decks	  relative	  to	  good	  decks	  she	  would	  receive	  a	  negative	  score.	  	  Thus,	  a	  more	  negative	  score	  indicates	  overall	  decreased	  performance	  on	  the	  task.	  	  The	  50	  card	  selections	  were	  divided	  in	  five	  blocks	  of	  ten	  cards	  (i.e.,	  Block	  1	  =	  Trials	  1-­‐10,	  Block	  2	  =	  Trials	  1120…	  Block	  5	  =	  Trials	  41-­‐50).	  	  The	  difference	  between	  good	  and	  bad	  deck	  choices	  for	  each	  block	  was	  then	  averaged	  to	  give	  an	  overall	  measure	  of	  performance.	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  4.3.2	  Balloon	  Analogue	  Risk	  Task	  (BART)	  
	  	   Risk-­‐taking	  behavior	  was	  assessed	  using	  the	  Balloon	  Analogue	  Risk	  Task	  (BART).	  	  	  For	  this	  task	  the	  participant	  was	  given	  the	  opportunity	  to	  blow	  up	  a	  cartoon	  balloon	  on	  a	  computer	  screen	  by	  pressing	  a	  button.	  	  She	  earned	  money	  for	  every	  button	  press.	  	  However,	  there	  was	  a	  variable	  ratio	  bursting	  threshold	  for	  each	  balloon.	  	  If	  a	  balloon	  was	  popped	  the	  participant	  lost	  all	  money	  earned	  on	  that	  trial.	  
	   Consistent	  with	  previous	  research	  (Lejuez	  et	  al.,	  2002)	  the	  number	  of	  pumps	  per	  unexploded	  balloon	  served	  as	  the	  dependent	  variable	  in	  the	  primary	  analysis	  with	  a	  higher	  number	  of	  pumps	  representing	  greater	  risking	  taking	  behavior.	  
4.4	  Physiological	  Measures	  
4.4.1	  Salivary	  samples	  
Salivary	  hormonal	  assays	  were	  completed	  in	  order	  to	  reliably	  confirm	  cycle	  time	  as	  estimated	  by	  tracking	  and	  counting	  the	  days	  in	  a	  participant’s	  cycle.	  	  While	  radioimmunoassay	  of	  plasma	  levels	  is	  the	  most	  reliable	  measure	  of	  hormonal	  levels,	  saliva	  samples	  also	  provide	  an	  accurate	  (Hoffman,	  2001)	  and	  less	  threatening	  method	  of	  measuring	  hormonal	  levels	  in	  participants.	  	  In	  general,	  saliva	  testing	  has	  a	  higher	  rate	  of	  participant	  compliance	  than	  blood	  testing.	  	  In	  addition,	  reference	  values	  for	  estrogen	  have	  been	  established	  and	  overall	  it	  is	  easier	  and	  more	  comfortable	  for	  the	  participant	  meaning	  they	  are	  less	  likely	  to	  exhibit	  a	  stress	  response	  which	  could	  alter	  performance	  on	  some	  tasks	  (Stephenson,	  2004).	  
16	  Saliva	  samples	  were	  obtained	  at	  each	  of	  the	  two	  visits	  using	  kits	  provided	  by	  KMI	  diagnostics	  and	  in	  accordance	  with	  their	  standard	  procedures.	  	  Participants	  were	  ask	  to	  abstain	  from	  eating	  red	  meat,	  milk,	  or	  other	  dairy	  products	  for	  three	  hours	  prior	  to	  the	  visit	  and	  refrain	  from	  drinking,	  smoking,	  chewing	  gum,	  or	  brushing	  their	  teeth	  for	  30	  minutes	  prior	  to	  the	  visit.	  Materials	  for	  saliva	  collection	  included	  a	  small	  plastic	  vial	  with	  cap,	  label	  for	  subject	  number,	  and	  a	  small	  straw	  to	  aid	  in	  transferring	  saliva	  into	  the	  tube.	  Participants	  always	  rinsed	  their	  mouths	  with	  water	  from	  plastic	  bottles	  free	  of	  any	  suspected	  hormones	  disruptors	  before	  giving	  a	  sample.	  	  	  After	  collection,	  samples	  were	  either	  frozen	  or	  immediately	  mailed	  to	  the	  laboratory.	  	  	  KMI	  Diagnostics	  conducted	  an	  analysis	  of	  estradiol	  on	  each	  of	  the	  samples.	  In	  order	  to	  insure	  subject	  confidentiality,	  only	  subject	  numbers	  were	  used	  to	  identify	  the	  samples.	  
4.5	  Defining	  Estrogen	  Level	  Variables	  
	   Estrogen	  levels	  fluctuate	  throughout	  the	  day	  and	  over	  the	  course	  of	  the	  menstrual	  cycle.	  	  Some	  women	  may	  experience	  a	  great	  difference	  in	  their	  estrogen	  levels	  between	  menses	  and	  the	  late	  follicular	  phase	  while	  others	  may	  experience	  only	  a	  very	  small	  difference.	  	  Due	  to	  this,	  data	  analysis	  used	  a	  participant’s	  estrogen	  level	  during	  the	  late-­‐follicular	  (high	  estrogen)	  phase,	  during	  menses,	  and	  an	  average	  of	  the	  two	  in	  order	  to	  assess	  differences	  in	  results	  based	  on	  estrogen	  fluctuations.	  	  In	  previous	  research,	  analyses	  using	  late-­‐follicular	  estrogen	  levels	  or	  an	  average	  of	  late-­‐follicular	  and	  luteal	  estrogen	  found	  comparable	  results	  (Feinberg	  et	  al.,	  2006).	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4.6	  Personality	  Measures	  
4.6.1	  Tridimensional	  Personality	  Questionnaire	  (TPQ)	  	  	  
The	  TPQ	  is	  a	  personality	  inventory	  consisting	  of	  100	  true/false	  questions.	  	  It	  is	  designed	  to	  measure	  three	  dimensions	  (traits)	  of	  personality:	  Novelty	  Seeking,	  Harm	  Avoidance	  and	  Reward	  Dependence.	  	  	  These	  traits	  seem	  to	  represent	  independent	  behavioral	  response	  dispositions	  and	  each	  is	  theoretically	  bound	  to	  a	  preferential	  neuromediator,	  respectively	  dopamine,	  serotonin	  and	  norepinephrine	  (Cloninger,	  1987).	  	  The	  score	  for	  each	  dimension	  is	  based	  on	  the	  answers	  to	  specific	  questions	  within	  the	  TPQ	  as	  a	  whole.	  	  Previous	  research	  suggests	  that	  the	  TPQ	  is	  a	  reliable	  measure	  based	  on	  normative	  data	  from	  a	  national	  probability	  sample	  of	  1019	  adults.	  	  In	  a	  female	  sample,	  alpha	  coefficients	  for	  the	  scales	  range	  from	  .61	  to	  .85	  and	  are	  consistent	  across	  demographic	  groups.	  	  Correlations	  for	  test-­‐retest	  range	  from	  .70	  to	  .79	  (Cloninger	  et.	  	  al.,	  1991).	  
4.6.2	  Zuckerman’s	  Sensation	  Seeking	  Scale	  (SSS-­V)	  
The	  SSS-­‐V	  has	  been	  found	  to	  be	  a	  valid	  method	  for	  determining	  an	  individual’s	  behavioral	  expression	  of	  sensation	  seeking	  traits	  (Cronin,	  1995;	  Zuckerman,	  1994).	  The	  SSS-­‐V	  consists	  of	  40	  items,	  with	  four	  10-­‐item	  subscales;	  Thrill	  and	  Adventure	  Seeking	  (TAS),	  Disinhibition	  (Dis),	  Experience	  Seeking	  (ES),	  and	  Boredom	  Susceptibility	  (BS).	  	  A	  total	  score	  is	  derived	  from	  the	  summation	  of	  the	  four	  subscales.	  Alpha	  coefficients	  for	  the	  whole	  scale	  and	  all	  subscales	  range	  from	  .77	  to	  .85	  for	  American	  females.	  	  Test-­‐retest	  correlations	  range	  from	  .70	  to	  .94	  
18	  (Zuckerman	  &	  Eysenck,	  1978)	  indicating	  that	  the	  SSS-­‐V	  is	  a	  reliable	  measure	  of	  sensation	  seeking.	  
4.6.3	  Premenstrual	  Tension	  Scale	  (PTS)	  
The	  PTS	  (Steiner,	  Haskett,	  &	  Carroll,	  1980)	  rating	  scale	  was	  administered	  at	  both	  visits	  to	  avoid	  potential	  confounding	  effects	  of	  concurrent	  menstrual	  cycle	  mood	  change	  on	  responses	  to	  the	  personality	  questionnaires.	  It	  was	  hypothesized	  that	  a	  participant’s	  responses	  to	  the	  personality	  inventory	  questions	  may	  be	  swayed	  if	  she	  was	  experiencing	  elevated	  PMS-­‐like	  symptoms.	  This	  rating	  scale	  consists	  of	  ten	  questions	  each	  with	  five	  answer	  choices	  scored	  0	  through	  4.	  	  Scores	  on	  the	  PTS	  range	  from	  0-­‐36;	  a	  premenstrual	  score	  of	  18-­‐21	  is	  usually	  found	  in	  women	  with	  premenstrual	  dysmorphic	  disorder.	  	  Although	  some	  women	  scored	  above	  an	  18	  on	  the	  PTS,	  no	  participants	  scored	  higher	  than	  this	  during	  the	  late-­‐follicular	  phase	  which	  was	  when	  the	  personality	  inventories	  were	  administered.	  	  Therefore,	  no	  participants	  were	  excluded	  from	  the	  study	  due	  to	  an	  elevated	  PTS	  score.	  
4.7	  Procedures	  
	   Eligible	  participants	  were	  contacted	  for	  availability	  and	  the	  first	  test	  session	  was	  scheduled	  according	  to	  menstrual	  cycle	  phase.	  These	  testing	  sessions	  occurred	  during	  menses	  (approximately	  days	  2-­‐5	  depending	  on	  the	  length	  of	  the	  participants	  cycle)	  and	  the	  late-­‐follicular	  phase	  (10-­‐13	  days	  after	  the	  first	  day	  of	  a	  participant’s	  menstrual	  cycle).	  	  Cycle	  day	  and	  phase	  were	  determined	  by	  self-­‐report.	  Behavioral	  measures	  were	  administered	  at	  both	  visits	  while	  the	  self-­‐report	  personality	  measures	  were	  administered	  only	  during	  the	  late-­‐follicular	  (high	  estrogen)	  phase	  of	  
19	  the	  menstrual	  cycle.	  The	  follicular	  phase	  is	  arguably	  the	  optimal	  time	  for	  assessment	  of	  trait	  personality	  factors	  because	  premenstrual	  symptoms	  are	  low	  or	  in	  remission	  during	  this	  period	  of	  the	  cycle	  and	  less	  likely	  to	  influence	  the	  personality	  assessment	  (Freeman,	  2001).	  	  Attempts	  were	  made	  to	  balance	  the	  number	  of	  participants	  completing	  their	  first	  visit	  during	  the	  menses	  phase	  with	  those	  whose	  first	  visit	  fell	  during	  the	  late	  follicular	  phase.	  	  However,	  ultimately,	  more	  participants	  ended	  up	  completing	  their	  first	  visit	  during	  menses	  due	  to	  timing	  issues	  and	  ease	  of	  scheduling.	  	  The	  principal	  investigator	  or	  a	  trained	  research	  assistant	  conducted	  all	  testing.	  	  The	  protocol	  for	  each	  session	  was	  as	  follows:	  
4.7.1	  First	  Testing	  Session	  	   The	  researcher	  read	  through	  and	  explained	  the	  informed	  consent	  form.	  	  Each	  participant	  was	  then	  given	  general	  instructions,	  an	  explanation	  of	  the	  measures,	  and	  an	  explanation	  of	  the	  saliva	  collection	  procedure.	  	  The	  researcher	  collected	  demographic	  information	  and	  reviewed	  inclusion/exclusion	  criteria.	  Participants	  were	  asked	  to	  go	  to	  the	  restroom	  and	  rinse	  their	  mouths	  out	  with	  bottled	  water	  to	  prepare	  for	  the	  saliva	  sample.	  	  They	  then	  filled	  out	  the	  PTS	  and	  returned	  to	  the	  restroom	  to	  collect	  a	  saliva	  sample.	  	  If	  the	  first	  visit	  was	  during	  menses,	  the	  participants	  completed	  the	  behavioral	  measures	  (IGT	  followed	  by	  the	  BART).	  	  If	  the	  first	  visit	  was	  during	  the	  late	  follicular	  phase,	  the	  participants	  completed	  the	  SSS-­‐V	  and	  the	  TPQ	  following	  the	  behavioral	  measures.	  	  Upon	  completion	  of	  the	  session,	  the	  next	  testing	  session	  was	  scheduled.	  	  This	  session	  lasted	  approximately	  45	  minutes.	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4.7.2	  Second	  Testing	  Session	  	   This	  session	  began	  by	  confirming	  menstrual	  cycle	  information	  (last	  menstrual	  period,	  day	  of	  current	  cycle)	  with	  the	  participant.	  The	  PTS	  was	  completed	  and	  again	  the	  participant	  was	  asked	  to	  collect	  a	  saliva	  sample.	  The	  participants	  then	  completed	  the	  behavioral	  measures	  and,	  depending	  on	  the	  type	  of	  visit	  (LF	  vs.	  M),	  the	  SSS-­‐V	  and	  TPQ	  were	  administered	  in	  the	  order	  referenced	  above.	  	  
5.	  RESULTS	  
5.1	  Demographics	  Out	  of	  the	  33	  women	  who	  participated	  in	  the	  study,	  six	  did	  not	  complete	  the	  study	  due	  to	  scheduling	  difficulties	  or	  because	  they	  decided	  not	  to	  continue	  their	  participation.	  	  No	  difference	  in	  demographic	  information	  was	  found	  between	  those	  who	  completed	  the	  study	  and	  those	  who	  discontinued	  participation.	  	  Of	  the	  27	  participants	  completing	  both	  sessions,	  20	  completed	  their	  first	  visit	  during	  menses	  (average	  cycle	  day	  =	  3.59,	  SD=	  1.74),	  and	  7	  completed	  their	  first	  visit	  during	  the	  late-­‐follicular	  phase	  (average	  cycle	  day	  =	  12.2,	  SD	  =	  1.44)	  of	  their	  menstrual	  cycle.	  	  One	  participant	  did	  not	  have	  a	  saliva	  sample	  collected	  during	  her	  menses	  visit.	  	  Participants	  had	  an	  average	  E2	  level	  of	  2.17pg/mL	  during	  menses	  (n=	  26,	  SD	  =	  1.23).	  	  Of	  these	  26,	  17	  were	  found	  to	  have	  a	  normal	  E2	  level	  for	  menses	  (defined	  as	  1.3	  to	  8.4	  pg/mL)	  while	  9	  had	  low	  E2	  levels	  (defined	  as	  <1.3	  pg/mL).	  	  These	  levels	  ranged	  from	  less	  than	  1.3	  pg/mL	  to	  9.8	  pg/mL.	  
During	  the	  late-­‐follicular	  phase,	  participants	  had	  an	  average	  E2	  level	  of	  9.7	  pg/mL	  (n=	  27,	  SD	  =	  3.2)	  with	  18	  showing	  normal	  E2	  levels	  for	  this	  phase	  (defined	  as	  3.8	  to	  16.1	  pg/mL)	  while	  9	  had	  low	  levels	  (defined	  <	  3.8	  pg/mL).	  The	  average	  of	  the	  
21	  late-­‐follicular	  and	  menses	  E2	  levels	  was	  2.58	  pg/mL	  (n=26,	  SD	  =	  1.52).	  	  Of	  these	  26	  participants,	  the	  majority	  (n=	  14)	  showed	  higher	  E2	  levels	  during	  the	  time	  estimated	  to	  coincide	  with	  the	  late-­‐follicular	  phase	  than	  during	  the	  menstrual	  phase.	  	  The	  other	  12	  women	  either	  did	  not	  show	  a	  change	  in	  E2	  (n=	  5)	  or	  the	  change	  was	  not	  in	  the	  expected	  direction	  (n	  =	  7).	  	  These	  levels	  ranged	  from	  less	  than	  1.3	  pg/mL	  to	  7.8	  pg/mL.	  
5.2	  Hypothesis	  A	  Results	  
5.2.1	  Hypothesis	  A	  A	  main	  effect	  of	  cycle	  phase	  (menses	  vs.	  late-­‐follicular)	  was	  expected,	  with	  significantly	  worse	  performance	  on	  the	  IGT	  and	  BART	  during	  the	  late-­‐follicular	  phase	  when	  compared	  to	  menses.	  	  
5.2.2	  Analysis	  of	  Variance	  
This	  hypothesis	  was	  supported	  for	  performance	  on	  the	  BART.	  	  For	  the	  entire	  group	  (n=27),	  a	  one-­‐way	  within	  subjects	  repeated	  measures	  ANOVA	  showed	  a	  significant	  main	  effect	  of	  cycle	  phase	  [F	  (1,1)	  =	  16.86,	  p=.000]	  for	  the	  BART,	  with	  more	  pumps	  per	  unexploded	  balloon	  (indicating	  higher	  risk	  taking	  behavior)	  during	  LF	  (m=29.11,	  sd=17.44)	  when	  compared	  with	  menses	  (m=22.91;	  sd=17.03).	  	  	  
This	  hypothesis	  was	  also	  supported	  by	  a	  one-­‐way	  within	  subjects	  repeated	  measures	  ANOVA	  analysis	  using	  only	  those	  participants	  from	  this	  group	  (n	  =	  19)	  whose	  estrogen	  levels	  either	  went	  up	  (n=14)	  for	  the	  LF	  phase	  when	  compared	  to	  M	  or	  stayed	  the	  same	  (n=5)	  for	  both	  visits	  [F	  (1,1)	  =	  10.46,	  p=.005].	  	  Figure	  1	  shows	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  the	  average	  number	  of	  pumps	  per	  unexploded	  balloon	  for	  each	  cycle	  phase	  in	  groups	  whose	  estrogen	  levels	  went	  up,	  down,	  and	  stayed	  the	  same.	  
Hypothesis	  A	  was	  not	  supported	  for	  performance	  on	  the	  IGT.	  	  No	  main	  effect	  of	  cycle	  phase	  was	  found	  for	  performance	  on	  the	  IGT.	  	  In	  addition,	  a	  t-­‐test	  was	  used	  to	  look	  for	  a	  practice	  effect.	  	  No	  significant	  difference	  in	  performance	  between	  a	  participant’s	  first	  visit	  and	  second	  visit	  was	  found	  regardless	  of	  cycle	  phase.	  
5.2.3	  Correlations	  
No	  significant	  correlation	  	  (r=-­‐.066(24),	  p	  =.748)	  was	  found	  between	  a	  participant’s	  estrogen	  level	  change	  (LF	  level	  minus	  and	  M	  level)	  and	  the	  change	  in	  her	  BART	  performance	  between	  these	  two	  visits	  indicating	  that	  there	  was	  no	  relationship	  between	  the	  amount	  of	  estrogen	  level	  fluctuation	  and	  change	  in	  risk-­‐taking	  behavior	  on	  the	  BART.	  	  	  
5.3	  Hypothesis	  B	  Results	  
5.3.1	  Hypothesis	  B	  
	  It	  was	  hypothesized	  that	  there	  would	  be	  a	  positive	  correlation	  between	  a	  participant’s	  estrogen	  level	  and	  her	  score	  on	  all	  subscales	  of	  the	  TPQ	  and	  SSS-­‐V	  indicating	  that	  high	  estrogen	  levels	  are	  positively	  correlated	  with	  elevated	  novelty	  seeking,	  reward	  dependence,	  and	  sensation	  seeking	  scores	  on	  these	  inventories.	  
	   5.3.2	  Correlations	  
This	  hypothesis	  was	  not	  supported.	  	  No	  significant	  correlations	  were	  found	  between	  estrogen	  levels	  and	  scores	  on	  personality	  inventories	  (see	  Table	  1).	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5.4	  Hypothesis	  C	  Results	  
5.4.1	  Hypothesis	  C	  	  It	  was	  hypothesized	  that	  there	  would	  be	  a	  strong	  association	  between	  a	  participant’s	  performance	  on	  the	  behavioral	  tasks	  and	  personality	  variables	  indicating	  sensation	  seeking,	  risk	  taking,	  reward	  dependence,	  and	  novelty	  seeking.	  	  	  
	   5.4.2	  Correlations	   	  
This	  hypothesis	  was	  not	  supported.	  	  No	  significant	  correlations	  were	  found	  between	  performance	  on	  the	  IGT	  and	  BART	  and	  scores	  on	  the	  personality	  inventories	  (See	  Table	  2).	  
6.	  DISCUSSION	  
In	  regard	  to	  the	  first	  hypothesis,	  women	  participants	  demonstrated	  higher	  risk-­‐taking	  behavior,	  as	  measured	  by	  the	  number	  of	  pumps	  per	  unexploded	  balloon	  on	  the	  BART,	  during	  the	  late-­‐follicular	  phase	  of	  their	  menstrual	  cycle	  when	  compared	  to	  menses.	  This	  hypothesis	  was	  supported	  regardless	  of	  whether	  the	  participants	  had	  estrogen	  levels	  that	  went	  up,	  down,	  or	  stayed	  the	  same	  between	  the	  two	  cycle	  phases.	  	  	  It	  was	  originally	  hypothesized	  that	  this	  result	  would	  only	  be	  seen	  in	  participants	  whose	  estrogen	  level	  increased	  during	  the	  late	  follicular	  phase	  when	  compared	  to	  menses	  as	  expected.	  There	  could	  be	  several	  reasons	  for	  these	  results.	  	  For	  example,	  women	  may	  have	  experienced	  different	  moods	  and	  emotions	  during	  each	  phase	  of	  their	  cycle.	  	  In	  addition,	  it	  is	  possible	  that	  they	  were	  more	  or	  less	  hungry	  at	  each	  visit,	  and	  the	  presence	  of	  food	  and	  their	  level	  of	  hunger	  
24	  influenced	  their	  performance.	  	  Most	  notably,	  estrogen	  is	  not	  the	  primary	  or	  only	  hormone	  influencing	  this	  change	  in	  risk-­‐taking	  behavior	  between	  the	  late	  follicular	  and	  menses	  phases.	  Estrogen	  is	  only	  one	  female	  hormone	  fluctuating	  over	  the	  course	  of	  the	  menstrual	  cycle.	  	  There	  are	  possible	  influences	  of	  testosterone	  and	  progesterone	  in	  addition	  to	  estrogen.	  	  A	  unique	  interplay	  of	  factors	  contributes	  to	  an	  individual’s	  hormonal	  changes	  over	  the	  course	  of	  her	  cycle;	  not	  only	  are	  estrogen	  levels	  raised	  prior	  to	  ovulation	  (late-­‐follicular	  phase)	  but	  testosterone	  levels	  are	  elevated	  and	  progesterone	  levels	  are	  rising	  as	  well	  as	  a	  fluctuations	  in	  a	  myriad	  of	  other	  hormones	  such	  as	  FSH,	  LH,	  cortisol,	  and	  oxytocin.	  Previous	  studies	  have	  found	  that	  higher	  levels	  of	  circulating	  testosterone	  are	  associated	  with	  lower	  financial	  risk	  aversion	  in	  women	  (Sapienza,	  et.	  al.,	  2008)	  while	  others	  (Zethareus	  et.	  al,	  2009)	  found	  no	  significant	  effect	  for	  testosterone	  on	  economic	  behavior.	  	  	  
These	  results	  are	  interesting	  in	  light	  of	  the	  findings	  that	  the	  reward	  system	  of	  the	  brain	  is	  more	  responsive	  during	  the	  late-­‐follicular	  phase	  when	  compared	  to	  menses	  (Dreher	  et.	  al.,	  2006),	  with	  more	  brain	  activity	  seen	  in	  areas	  related	  to	  reward	  and	  risk-­‐taking	  around	  the	  time	  of	  ovulation	  (Rupp	  et.	  al.,	  2009).	  	  These	  results	  support	  the	  idea	  that	  participants	  may	  have	  found	  risk-­‐taking	  more	  rewarding	  during	  the	  late-­‐follicular	  phase	  of	  their	  menstrual	  cycle,	  even	  if	  the	  reward	  was	  not	  driven/influenced	  by	  estrogen	  levels	  at	  the	  time	  the	  risk-­‐taking	  tasks	  were	  being	  completed.	  	  
No	  significant	  results	  were	  found	  when	  comparing	  IGT	  performance	  between	  cycle	  phases.	  For	  the	  purposes	  of	  this	  study,	  the	  IGT	  was	  meant	  to	  be	  a	  measure	  of	  
25	  reward-­‐dependence.	  	  However,	  because	  of	  the	  number	  of	  different	  elements	  of	  the	  task	  (uncertainty,	  reward,	  risk,	  decision-­‐making)	  we	  believe	  the	  IGT	  was	  not	  specific	  enough	  for	  our	  purposes	  since	  it	  is	  not	  primarily	  a	  measure	  of	  reward	  dependence	  but	  can	  be	  used	  to	  evaluate	  general	  decision	  making	  as	  well.	  	  Previous	  research	  has	  uncovered	  daily	  life	  factors	  that	  may	  affect	  IGT	  performance	  in	  healthy	  individuals.	  	  Factors	  such	  as	  time	  pressure	  (Cella	  et.	  al.,	  2007)	  and	  negative	  mood	  states	  (deVries,	  Holland	  &	  Witteman,	  2008)	  have	  been	  found	  to	  affect	  performance	  on	  the	  IGT.	  These	  results	  demonstrate	  that	  the	  IGT	  is	  not	  a	  solid	  measure	  of	  reward	  dependence	  and	  is	  likely	  to	  be	  influenced	  by	  a	  variety	  of	  outside	  factors.	  Based	  on	  previous	  research	  indicating	  a	  strong	  effect	  of	  menstrual	  cycle	  phase	  on	  the	  reward	  system	  of	  the	  brain	  (Dreher	  et	  al.,	  2007),	  we	  would	  expect	  a	  significant	  result	  if	  the	  IGT	  was	  a	  true	  measure	  of	  reward	  dependence.	  Overall,	  there	  are	  many	  outside	  influences	  that	  may	  contribute	  to	  the	  picture	  of	  the	  effect	  of	  menstrual	  cycle	  phase,	  specifically	  estrogen	  levels,	  on	  reward-­‐dependence.	  	  	  	  
The	  effect	  of	  offering	  food	  as	  a	  reward	  for	  performance	  on	  the	  IGT	  and	  BART	  remains	  unknown.	  	  It	  is	  difficult	  to	  say	  that	  food	  was	  the	  motivational	  component	  that	  caused	  any	  changes	  in	  behavior.	  	  Previous	  research	  investigated	  the	  IGT	  using	  a	  food	  reward	  and	  found	  no	  significant	  results,	  however,	  this	  study	  attempted	  to	  improve	  upon	  that	  study	  by	  using	  specific	  menstrual	  cycle	  times	  but	  no	  significant	  results	  were	  found.	  	  Future	  research	  should	  use	  a	  food	  reward	  but	  question	  participants	  about	  their	  level	  of	  hunger	  and	  the	  types	  of	  food	  they	  enjoy	  before	  beginning	  the	  experiment.	  	  In	  addition,	  a	  women’s	  perception	  of	  different	  kinds	  of	  rewards,	  such	  as	  food,	  sex,	  or	  money,	  may	  vary	  during	  her	  menstrual	  cycle	  
26	  due	  to	  changing	  hormone	  levels	  (Dreher	  et.	  al.,	  2006).	  	  This	  further	  complicates	  the	  use	  of	  food	  as	  a	  reward	  in	  this	  study.	  	  	  
No	  significant	  results	  were	  found	  when	  comparing	  performance	  on	  the	  IGT	  with	  scores	  on	  the	  personality	  questionnaires.	  	  As	  stated	  above,	  it	  does	  not	  appear	  as	  though	  the	  IGT	  is	  a	  direct	  measure	  of	  reward	  dependence.	  	  The	  personality	  inventories	  were	  designed	  to	  assess	  sensation	  seeking,	  reward	  dependence,	  novelty	  seeking	  and	  harm	  avoidance.	  	  In	  addition,	  Cloninger	  linked	  the	  reward	  dependence	  scale	  of	  the	  TPQ	  to	  the	  noradrenergic	  system	  of	  the	  brain,	  not	  the	  dopaminergic	  system.	  	  This	  is	  somewhat	  surprising	  in	  light	  of	  the	  strong	  relationship	  between	  dopamine	  and	  reward,	  however,	  norepinephrine	  influences	  the	  reward	  system	  through	  its	  direct	  effects	  on	  alertness	  and	  arousal.	  	  Previous	  studies	  (Wiesbeck,	  1995)	  demonstrate	  a	  significant	  correlation	  between	  dopamine	  receptor	  sensitivity	  and	  a	  subject’s	  novelty	  seeking	  score	  on	  the	  TPQ.	  	  No	  correlation	  was	  found	  with	  the	  reward	  dependence	  score.	  	  	  
This	  study	  did	  not	  show	  a	  reliable	  relationship	  between	  the	  personality	  variables	  and	  risk-­‐taking	  behavior	  on	  the	  BART.	  	  Although	  risk-­‐taking	  is	  related	  to	  other	  variables	  on	  the	  questionnaire	  such	  as	  novelty	  seeking,	  reward	  dependence,	  and	  sensation	  seeking,	  there	  are	  differences	  as	  well.	  Risk-­‐takers	  crave	  good	  sensations	  but	  their	  “high”	  is	  derived	  from	  taking	  chances	  in	  order	  to	  receive	  a	  possible	  reward.	  	  For	  risk	  takers	  the	  good	  feelings	  they	  experience	  are	  a	  direct	  result	  of	  the	  risk	  they	  take,	  not	  the	  reward	  they	  receive.	  	  	  
27	  	   In	  summary,	  this	  study	  is	  unique	  in	  that	  it	  evaluated	  risk-­‐taking	  propensity	  using	  the	  BART	  with	  women	  at	  distinct	  phases	  of	  their	  menstrual	  cycle.	  	  It	  also	  offered	  a	  food	  reward	  for	  performance	  on	  both	  the	  BART	  and	  IGT.	  	  The	  results	  of	  this	  study	  suggest	  that	  women	  may	  show	  an	  increased	  propensity	  for	  taking	  risks	  during	  the	  late-­‐follicular	  phase	  of	  their	  menstrual	  cycle.	  These	  results	  provide	  a	  suggestion	  that	  gonadal	  steroid	  hormones	  may	  influence	  the	  sensitivity	  of	  the	  brain’s	  reward	  system.	  	  This	  augmented	  activity	  could	  make	  women	  more	  prone	  to	  making	  risky	  financial	  decisions	  or	  abusing	  drugs	  and	  alcohol	  during	  the	  late-­‐follicular	  phase	  of	  the	  menstrual	  cycle.	  	  From	  an	  evolutionary	  perspective,	  it	  is	  interesting	  to	  note	  that	  this	  increased	  risk-­‐taking	  behavior	  may	  translate	  into	  increased	  receptivity	  to	  male	  partners	  or	  disinhibited	  decision-­‐making	  around	  the	  time	  of	  ovulation	  when	  women	  are	  most	  likely	  to	  conceive	  in	  contrast	  to	  previous	  research	  (Chavanne	  &	  Gallup	  1998;	  Broder	  &	  Hohmann,	  2003)	  demonstrating	  women	  are	  less	  likely	  to	  take	  risks	  at	  this	  time.	  
Limitations	  of	  the	  present	  study	  include	  the	  following:	  (1)	  little	  variation	  in	  age	  among	  participants	  which	  limits	  the	  generalizability	  of	  the	  findings,	  (2)	  the	  absence	  of	  a	  more	  dependable	  method	  (as	  opposed	  to	  self-­‐report)	  to	  track	  the	  days	  of	  a	  participant’s	  menstrual	  cycle,	  (3)	  the	  lack	  of	  a	  reliable	  measure	  of	  reward-­‐dependence,	  and	  (4)	  the	  lack	  of	  a	  personality	  measure	  to	  directly	  evaluate	  risk-­‐taking.	  
Future	  research	  should	  compare	  an	  individual’s	  propensity	  towards	  risk-­‐taking,	  such	  as	  the	  Domain-­‐Specific	  Risk-­‐Taking	  Scale	  (Weber,	  Blais,	  and	  Betz	  














List	  of	  References	  
	  
American	  Academy	  of	  Neurology	  (2007,	  April	  30).	  Dopamine-­‐related	  drugs	  affect	  	   reward-­‐seeking	  behavior.	  ScienceDaily.	  Retrieved	  July	  7,	  2008,	  from	  	   http://www.sciencedaily.com–	  /releases/2007/04/070427072318.htm.	  Baker,	  M.D.	  (2007).	  Risk-­‐taking	  as	  a	  mating	  strategy:	  the	  roles	  of	  sexual	  arousal,	  motivation,	  and	  situational	  content	  in	  risky	  behavior.	  	  Unpublished	  manuscript,	  Florida	  State	  University,	  Tallahassee,	  FL.	  	  	  Bardo,	  M.	  T.,	  Donohew,	  R.	  L.,	  &	  Harrington,	  N.	  G.	  (1996).	  Psychobiology	  of	  novelty	  seeking	  and	  drug	  seeking	  behavior.	  Behav	  Brain	  Res,	  77(1-­‐2),	  23-­‐43.	  Bechara,	  A.,	  Damsio,	  H.,	  Damasio,	  A.	  R.,	  &	  Lee,	  G.	  P.	  (1999).	  	  Different	  contributions	  of	  the	  human	  amygdala	  and	  ventromedial	  prefrontal	  cortex	  to	  decision-­‐making.	  	  
Journal	  of	  Neuroscience,	  18,	  428-­‐437.	  Bechara	  A,	  Damasio	  AR,	  Damasio	  H,	  Anderson	  SW	  (1994).	  Insensitivity	  to	  future	  consequences	  following	  damage	  to	  human	  prefrontal	  cortex.	  Cognition	  50:7–15	  Becker,	  J.	  B.,	  &	  Cha,	  J.	  H.	  (1989).	  Estrous	  cycle-­‐dependent	  variation	  in	  amphetamine-­‐induced	  behaviors	  and	  striatal	  dopamine	  release	  assessed	  with	  microdialysis.	  Behav	  Brain	  Res,	  35(2),	  117-­‐125.	  Becker,	  J.B.,	  &	  Crews,	  D.	  (Ed.).	  (2001).	  Behavioral	  Endocrinology	  (4th	  ed.).	  Cambridge,	  Massachusetts:	  The	  MIT	  Press.	  Carlezon,	  W.	  A.,	  Jr.,	  Devine,	  D.	  P.,	  &	  Wise,	  R.	  A.	  (1995).	  Habit-­‐forming	  actions	  of	  nomifensine	  in	  nucleus	  accumbens.	  Psychopharmacology	  (Berl),	  122(2),	  194-­‐197.	  Cella	  M	  ,	  Dymond	  S	  ,	  Cooper	  A	  ,	  Turnbull	  O	  .	  2007	  ;	  Effects	  of	  decision-­‐phase	  time	  constraints	  on	  emotion-­‐based	  learning	  in	  the	  Iowa	  Gambling	  Task	  .	  Brain	  
Cognition,	  64(2	  )164	  -­‐	  169	  Cloninger,	  C.	  R.	  (1987).	  A	  systematic	  method	  for	  clinical	  description	  and	  classification	  of	  personality	  variants.	  A	  proposal.	  Arch	  Gen	  Psychiatry,	  44(6),	  573-­‐588.	  Cloninger,	  C.	  R.,	  Prztbeck,	  T.R.,	  &	  Svrakic,	  D.	  M.	  (1991).	  	  The	  Tridimensional	  Personality	  Questionnaire:	  US	  normative	  data.	  	  Psychol	  Rep,	  69:	  1047-­‐1057.	  Coates,	  J.	  M.,	  &	  Herbert,	  J.	  (2008).	  Endogenous	  steroids	  and	  financial	  risk	  taking	  on	  a	  London	  trading	  floor.	  Proc	  Natl	  Acad	  Sci	  U	  S	  A,	  105(16),	  6167-­‐6172.	  
30	  Daitzman,	  R.J.,	  Zuckerman,	  M.,	  Sammelwitz,	  P.H.,	  &	  Ganjam,	  V.	  (1978).	  Sensation	  seeking	  and	  gonadal	  hormones.	  Journal	  of	  Biosocial	  Science,	  10,	  401-­‐408.	  de	  Vries,	  M.,	  Holland,	  R.	  W.,	  &	  Witteman,	  C.	  L.	  (2008).	  In	  the	  winning	  mood:	  Affect	  in	  the	  Iowa	  gambling	  task.	  Judgment	  and	  Decision	  Making,	  3,	  42–50.	  Dreher,	  J.	  C.,	  Schmidt,	  P.	  J.,	  Kohn,	  P.,	  Furman,	  D.,	  Rubinow,	  D.,	  &	  Berman,	  K.	  F.	  (2007).	  Menstrual	  cycle	  phase	  modulates	  reward-­‐related	  neural	  function	  in	  women.	  
Proc	  Natl	  Acad	  Sci	  U	  S	  A,	  104(7),	  2465-­‐2470.	  Feinberg,	  D.	  R.,	  Jones,	  B.	  C.,	  Law	  Smith,	  M.	  J.,	  Moore,	  F.	  R.,	  DeBruine,	  L.	  M.,	  Cornwell,	  R.	  E.,	  et	  al.	  (2006).	  Menstrual	  cycle,	  trait	  estrogen	  level,	  and	  	  masculinity	  preferences	  in	  the	  human	  voice.	  Horm	  Behav,	  49(2),	  215-­‐222.	  Freeman,	  E.	  W.,	  Schweizer,	  E.,	  Rickels,	  K.	  (1995).	  Personality	  factors	  in	  women	  with	  premenstrual	  syndrome.	  Psychosomatic	  Medicine,	  57,	  453-­‐459.	  Fiorillo,	  C.	  D.,	  Tobler,	  P.	  N.,	  &	  Schultz,	  W.	  (2003).	  Discrete	  coding	  of	  reward	  probability	  and	  uncertainty	  by	  dopamine	  neurons.	  Science,	  299(5614),	  1898-­‐1902.	  Hansenne,	  M.,	  Pinto,	  E.,	  Pitchot,	  W.,	  Reggers,	  J.,	  Scantamburlo,	  G.,	  Moor,	  M.,	  &	  Ansseau,	  M.	  (2002).	  Further	  evidence	  on	  the	  relationship	  between	  dopamine	  and	  novelty	  seeking:	  a	  neuroendocrine	  study.	  Personality	  and	  Individual	  
Differences,	  33,	  967-­‐977.	  Hoffman,	  L.	  (2001).	  	  Human	  saliva	  as	  a	  diagnostic	  specimen.	  	  Journal	  of	  Nutrition,	  
131,	  1621S-­‐1625S.	  	  Ikemoto,	  S.,	  Glazier,	  B.	  S.,	  Murphy,	  J.	  M.,	  &	  McBride,	  W.	  J.	  (1997).	  Role	  of	  dopamine	  D1	  and	  D2	  receptors	  in	  the	  nucleus	  accumbens	  in	  mediating	  reward.	  J	  
Neurosci,	  17(21),	  8580-­‐8587.	  Ikemoto,	  S.,	  &	  Panksepp,	  J.	  (1999).	  The	  role	  of	  nucleus	  accumbens	  dopamine	  in	  motivated	  behavior:	  a	  unifying	  interpretation	  with	  special	  reference	  to	  reward-­‐seeking.	  Brain	  Res	  Brain	  Res	  Rev,	  31(1),	  6-­‐41.	  Justice,	  A.J.H.	  &	  Wit,	  de	  H.	  (1999)	  Acute	  effects	  of	  d-­‐amphetamine	  during	  the	  follicular	  and	  luteal	  phases	  of	  the	  menstrual	  cycle	  in	  women.	  
Psychopharmacology,	  145,	  67-­‐75.	  	  Joyce,	  J.	  N.,	  &	  Van	  Hartesveldt,	  C.	  (1984).	  Behaviors	  induced	  by	  intrastriatal	  dopamine	  vary	  independently	  across	  the	  estrous	  cycle.	  Pharmacol	  Biochem	  
Behav,	  20(4),	  551-­‐557.	  Laviola,	  G.,	  Macri,	  S.,	  Morley-­‐Fletcher,	  S.,	  &	  Adriani,	  W.	  (2003).	  Risk-­‐taking	  behavior	  in	  adolescent	  mice:	  psychobiological	  determinants	  and	  early	  epigenetic	  influence.	  Neurosci	  Biobehav	  Rev,	  27(1-­‐2),	  19-­‐31.	  
31	  Leiserson,	  V.,	  &	  Pihl,	  R.	  O.	  (2007).	  Reward-­‐sensitivity,	  inhibition	  of	  reward-­‐seeking,	  and	  dorsolateral	  prefrontal	  working	  memory	  function	  in	  problem	  gamblers	  not	  in	  treatment.	  J	  Gambl	  Stud,	  23(4),	  435-­‐455.	  Lejuez,	  C.	  W.,	  Read,	  J.	  P.,	  Kahler,	  C.	  W.,	  Richards,	  J.	  B.,	  Ramsey,	  S.	  E.,	  Stuart,	  G.	  L.,	  et	  al.	  (2002).	  Evaluation	  of	  a	  behavioral	  measure	  of	  risk	  taking:	  the	  Balloon	  Analogue	  Risk	  Task	  (BART).	  J	  Exp	  Psychol	  Appl,	  8(2),	  75-­‐84.	  Phillips,	  G.	  D.,	  Robbins,	  T.	  W.,	  &	  Everitt,	  B.	  J.	  (1994).	  Bilateral	  intra-­‐accumbens	  self-­‐administration	  of	  d-­‐amphetamine:	  antagonism	  with	  intra-­‐accumbens	  SCH-­‐23390	  and	  sulpiride.	  Psychopharmacology	  (Berl),	  114(3),	  477-­‐485.	  Roberti,	  J.W.	  (2004).	  A	  review	  of	  behavioral	  and	  biological	  correlates	  of	  sensation	  seeking.	  Journal	  of	  Research	  in	  Personality,	  38,	  256-­‐279.	  Rupp,	  H.A.,	  James,	  T.W.,	  Ketterson,	  E.D.,	  Sengelaub,	  D.R.,	  Janssen,	  E.,	  &	  Heiman,	  J.R.(2009).	  Hormones	  and	  Behavior,	  56,	  66-­‐72.	  Sapienza,	  P.,	  Zingales,	  L.	  &	  Maestripieri,	  D.	  (2008).	  Proceedings	  of	  the	  National	  
Academy	  of	  Sciences	  of	  the	  United	  States	  of	  America,	  106	  (36):	  15268-­‐15273.	  Schultz,	  W.	  (2000).	  Multiple	  reward	  signals	  in	  the	  brain.	  Nat	  Rev	  Neurosci,	  1(3),	  199-­‐207.	  Stanton,	  S.	  J.,	  &	  Schultheiss,	  O.	  C.	  (2007).	  Basal	  and	  dynamic	  relationships	  between	  implicit	  power	  motivation	  and	  estradiol	  in	  women.	  Horm	  Behav,	  52(5),	  571-­‐580.	  Steiner	  M,	  Haskett	  RF,	  Carroll	  BJ.	  (1980)	  Premenstrual	  tension	  syndrome:	  The	  development	  of	  research	  diagnostic	  criteria	  and	  new	  rating	  scales.	  Acta	  Psych	  
Scand,	  62:	  177–90.	  Tiitinen,	  H.,	  May,	  P.,	  Reinikainen,	  K.,	  &	  Naatanen,	  R.	  (1994).	  Attentive	  novelty	  detection	  in	  humans	  is	  governed	  by	  pre-­‐attentive	  sensory	  memory.	  Nature,	  
372(6501),	  90-­‐92.	  Van	  den	  Bos,	  R.,	  Heijer,	  E.,Vlaar	  S.	  &	  Houx,	  B	  (2006).	  	  Exploring	  gender	  differences	  in	  decision-­‐making	  using	  the	  Iowa	  gambling	  task.	  Psychology	  of	  Decision	  Making	  in	  Education,	  Nova	  Science	  Publishers	  Inc.	  	  Van	  den	  Bos,	  R.,	  Heijer,	  E.,Houx,	  B.	  &	  Spruijt,	  B.	  (2006).	  The	  Iowa	  gambling	  task	  and	  the	  menstrual	  cycle:	  type	  of	  reward	  effects?	  FENS	  Forum	  Abstracts,	  vol	  3,	  A199.29	  (published	  abstract).	  	  Walter,	  H.,	  Abler,	  B.,	  Ciaramidaro,	  A.,	  &	  Erk,	  S.	  (2005).	  Motivating	  forces	  of	  human	  actions.	  Neuroimaging	  reward	  and	  social	  interaction.	  Brain	  Res	  Bull,	  67(5),	  368-­‐381.	  
32	  White,	  T.L.,	  Justice,	  A.J.H.	  &	  Wit,	  de	  H.	  (2002)	  Differential	  subjective	  effects	  of	  d-­‐amphetamine	  by	  gender,	  hormone	  levels	  and	  menstrual	  cycle	  phase.	  
Pharmacology,	  Biochemistry	  &	  Behavior,	  73,	  729-­‐741.	  	  Zald,	  D.H.,	  Cowan,	  R.L.,	  Riccardi,	  P.,	  Baldwin,	  R.M.,	  Ansari,	  M.,	  Li,	  R.,	  Shelby,	  E.S.,	  Smith,	  C.E.,	  McHugo,	  M.	  &	  Kessler,	  R.M.	  (2008).	  Midbrain	  dopamine	  receptor	  availability	  is	  inversely	  associated	  with	  novelty-­‐seeking	  traits	  in	  humans.	  The	  
Journal	  of	  Neuroscience,	  28(53):	  14372-­‐14378.	  Zethraeus,	  N.,	  Kocoska-­‐Maras,	  L.,	  Ellingsen,	  T.	  von	  Schoultz,	  B.	  Hirschberg,	  A.	  L.	  &	  Johannesson,	  M.	  (2009).	  	  A	  randomized	  trial	  of	  the	  effect	  of	  estrogn	  and	  testosterone	  on	  economic	  behavior.	  Proceedings	  of	  the	  National	  Academy	  of	  
Sciences	  of	  the	  United	  States	  of	  America,	  106	  (16),	  6535-­‐6538.	  Zuckerman,	  M.	  (2007).	  Sensation	  seeking	  and	  risky	  behavior.	  Washington,	  DC:	  American	  Psychological	  Association.	  Zuckerman,	  M.	  &	  Cloninger,	  R.	  (1996).	  Relationships	  between	  Cloninger's,	  Zuckerman's,	  and	  Eysenck's	  dimensions	  of	  personality.	  Person.	  Individ.	  Diff.,	  21	  (2),	  283-­‐285).	  Zuckerman,	  M.,	  Eysenck,	  S.B.G.,	  &	  Eysenck,	  H.J.	  (1978)	  .	  Sensation	  seeking	  in	  England	  and	  America;	  Cross-­‐cultural,	  age	  and	  sex	  comparison.	  Journal	  of	  Consulting	  










Table	  1.	  Correlations	  between	  estrogen	  levels	  and	  scores	  on	  the	  TPQ	  and	  SSS-­V	  
	  
    E2LF E2M AverageE2 E2Change 
TPQNS 
Pearson 
Correlation 0.112 -0.155 -0.039 0.107 
  Sig. (2-tailed) 0.579 0.45 0.849 0.604 
  N 27 26 26 26 
TPQRD 
Pearson 
Correlation -0.137 -0.032 -0.171 -0.18 
  Sig. (2-tailed) 0.495 0.879 0.405 0.38 
  N 27 26 26 26 
TPQHA 
Pearson 
Correlation 0.167 0.169 0.131 -0.008 
  Sig. (2-tailed) 0.404 0.409 0.525 0.97 
  N 27 26 26 26 
SSSVTAS 
Pearson 
Correlation -0.089 -0.122 -0.161 -0.076 
  Sig. (2-tailed) 0.658 0.553 0.433 0.71 
  N 27 26 26 26 
SSSVES 
Pearson 
Correlation -0.047 -0.04 -0.03 0.003 
  Sig. (2-tailed) 0.817 0.845 0.885 0.987 
  N 27 26 26 26 
SSSVDIS 
Pearson 
Correlation -0.016 -0.081 -0.104 -0.048 
  Sig. (2-tailed) 0.935 0.693 0.612 0.817 
  N 27 26 26 26 
SSSVBS 
Pearson 
Correlation -0.155 -0.121 -0.349 -0.31 
  Sig. (2-tailed) 0.441 0.557 0.081 0.123 
  N 27 26 26 26 
SSSTotal 
Pearson 
Correlation -0.099 -0.125 -0.202 -0.125 
  Sig. (2-tailed) 0.623 0.543 0.322 0.543 





Table	  2.	  Correlations	  between	  personality	  measures	  and	  BART	  and	  IGT	  scores	  
	  
    SSS-V TPQ - NS TPQ -RD TPQ - HA 
BART - M 
Pearson 
Correlation 0.155 -0.08 0.02 -0.281 
  Sig. (2-tailed) 0.441 0.69 0.921 0.156 
  N 27 27 27 27 
BART - LF 
Pearson 
Correlation 0.223 -0.046 0.046 -0.102 
  Sig. (2-tailed) 0.264 0.818 0.819 0.613 
  N 27 27 27 27 
IGT - M 
Pearson 
Correlation 0.185 0.025 0.036 0.253 
  Sig. (2-tailed) 0.356 0.905 0.857 0.203 
  N 27 27 27 27 
IGT - LF 
Pearson 
Correlation -0.184 0.113 0.022 0.173 
  Sig. (2-tailed) 0.357 0.576 0.912 0.388 
  N 27 27 27 27 










Figure	  1.	  Average	  pumps	  per	  unexploded	  balloon	  on	  the	  BART	  between	  cycle	  
phases	  for	  groups	  where	  estrogen	  level	  went	  up,	  down,	  and	  stayed	  the	  same	  
	  
	  
	  
	  
	  
 
 	  
	  
	  
